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XIX.

Ueber einige pathologische Verinderungen im
Gehirne Geisteskranker.

Von
Dr. Adler,

Arzt an der Irrenaustalt bei Schleswig.

(Hierzu Tafel VII, Fig. 4 bis 9.)

Seitdem es feststeht, dass die Gruppe der Nervenkrankheiten, welche
man als Geistesstorungen zu bezeichnen pflegt, nicht zunichst auf Ano-
malien der eigentlichen nervisen Elemente, der Ganglienzellen und
Nervenfasern beruht, sondern vielmehr auf pathologi'schevn ‘Verinde-
rungen der nicht nervosen Bestandtheile der Nervencentralorgane, so
ist auf die Untersuchung dieser letzteren vorzugsweise die Anfmerk-
samkeit gerichtet worden. Es ist daher der Zweck der folgenden Arbeit
einen Beitrag zur Kenntniss des Verhaltens der Hirngefisse geistes-
kranker Individuen zun#chst zu liefern und weiter einige Verdnderun-
gen der Ganglienkdrper zu besprechen.

Eine Untersuchung der Hirngefisse muss naturgemiss beginnen
an ihrem Ursprunge aus der Pia. Diese bildet das michtige Blut-
reservoir, aus welchem das Gehirn fortwihrend gespeist wird; sie ist
die Trigerin einer enormen Menge von Gefidssen, die alle fiir das
Gehirn bestimmt sind. Der Verlauf und die Vertheilung dieser grossen
Zahl von Gefissen innerhalb der Pia hat manches Bemerkenswerthe.
Die als einfache Membran erscheinende Pia besteht aus zwei deutlich
trennbaren Lamellen; der Raum zwischen ilmen dient zur Aufnahme
der Gefisse. Man hat sich freilich keinen einfachen Hohlranm zn
denken, in welchem dieselben verlanfen, indem die beiden Iamellen
vielfach unter einander zusammenhingen und an manchen Stellen schwer
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von einander zu trennen sind. Auch schliesst sich an die obere Lamelle
das weitmaschige Grewebe der Arachnoidea®) unmittelbar an, indem
diese die vielen Sulci, in denen die grosseren Gefiisse verlaufen, iiber-
briiekt. Daher findet man auch an den Eintrittsstellen der letszteren
in die Pia mehrschichtige Maschenriiume, weil Pia und Arachnoidea
uno continuo in einander iibergehen. Folgt man dann aber den feineren
Verzweigungen der in der Pia sich ausbreitenden Gefiisse, 5o ist wohl
zu constatiren, dass sie zwischen zwel vielfach mit einander zusammen-
hiingenden Blittern verlanfen.®*) Der Struetur nach finden einige
Verschiedenheiten zwischen den beiden Lamellen statt, indem die obere
durchweg aus Ziigen derberen, fibrilliren Bindegewebes mit nur spar-
samen Kernen besteht, die untere, viel zartere, dagegen aus feinerem
fibrilliren Gewebe, das an manchen Stellen fast homogen erscheint
und zahlreiche Kerne eingestreut enthélt. Ein Theil dieser Kerne ist
frei, ein Theil gehért den schmalen spindelférmigen Bindegewebszellen
an, welche gerade in der unteren Lamelle z%hlreieh vertreten sind.
Es mag noch erwihnt werden, dass die an vielen Stellen zwischen die
Windungen herabsteigenden Fortsitze der Pia dieselbe Structur wie
die untere Lamelle haben, indem sie Duplicataren derselben sind.

Diese untere zarte Lamelle der Pia liegt der Corticalis des Ge-
hirns unmittelbar auf und trefnt die innerhalb der Pia verlaufenden
Gefisse von derselben. Es wird dies deshalb besonders hervorgehoben,
weil noch neuerdings die Angabe gemacht ist, dass die kleinen fiir die
Hirnrinde bestimmten Arterien eine Strecke zwischen Pia und Hirn-
oberfliche, dieser letzteren parallel, frei verlaufen, bevor sie ihre Ver-
zweigungen fiir die Rinde abgeben (Boll, Huguenin). Wichtig aber.
ist zu constatiren, dass die parallel der Rinde verlanfenden Gefisse
stets innerhalb der unteren Pia-Lamelle verlanfen und durch dieselbe
von der Hirnrinde getrennt werden,

#) Betreffs des Verhaltens der Arachnoidea herrscht endlich so ziemliche
Uebereinstimmung, dass sie nicht als besondere Membran aufenfassen ist, son-
dern nur als ein zartes ungleich vertheiltes Maschengewebe, welches die
Licken zwischen Pia und Dura ausfallt. Aus diesem Grunde wire auch der
in den Sections-Protocollen so gelinfige Ausdruck ,weiche Haute ete.% fallen
zn lassen.

*#) Beildufig mag bemerkt werden, dass dies Verhalten wie fiir das Gross-
hirn, so anch fiir das Kleinhirn gilt, nur mit dem Unterschiede, dass lei
diesem die uniere Lamelle der Pia durch etwas andere Stracturverhaltnisse
ausgezecichnet ist. Es liegt aber hier nicht in der Absicht, die weitliuftige
Discussion uiber ,die Grenzmembran des Cerebellum* zu erneuern, indem die-
selbe bei einer anderen Gelegenheit erdrtert werden soll.
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Bevor jedoch das Verhalten der Gefisse weiter verfolgt wird, ist
der eigenthiimlichen Verhilinisse der Pia zu gedenken. Der Raum
zwischen ihren beiden Lamellen stelit, wie erwihnt, ein dichtes Magchen-
werk dar, indem dieselben theils unter einander, theils mit den Ge-
fassen in vielfacher Weise zusammenhingen. Innerhalb dieses Fiicher-
werkes verlaufen die Gefisse. Neben ihnen bleiben natiirlich schmale
Riume und Spalten frei, welche als Wurzeln von Lymphgefissen an-
zusehen und normaler Weige mit einem spiirlichen Serum angefiilit
sind. Das jetzt giiltige Kriterium fiir die Existenz von Lymphriumen
innerhalb der Pia, die nach Héllenstein-Imbibition auftretenden Silber-
linien, lisst sich an geeigneten (frischen) Grefisshiiuten nachweisen.
Ks ist nun freilich der Einwand gemacht worden (Henle), dass die
serose Fliissigkeit, welche die Maschen der Arachnoidea und Pia erfillt,
wegen Mangels an weissen Blutkérperchen der Lymphe nicht gleieh
zu setzen sei, und aus dem Grunde ist Zweifel erhoben, ob diese Hoh!-
rdume als Lymphwurzeln aufzufassen seien. Dem entgegen ist aber
zv bemerken, dass wir von morphologischer und chemischer Zusammen-
setzung der interstitiellen Lymphe ausserordentlich wenig wissen. Alle
Eigenschaften, welche wir der Lymphe beilegen, beziehen sich doch
nur anf diejenige, die wir aus den grésseren Stimmen erhalten, naech-
dem sie die Lymphdriisen passirt haben. Nun ist aber unzweifelhaft,
dass die jenseits der Liymphdriisen liegenden interstitiellen Lymph-
wurzeln einen wesentlich anders zusammengesetzten Inhalt fiihren als
die grosseren Gefisse, denen von den Lymphdriisen namentlich mor-
phologische Elemente zugefiihrt sind; letztere iiberwiegen daher in den
grogseren Stimmen,

Uunter pathologischen Verhiltnissen kommt es nun an der Pix zu
einer Reihe von Verinderungen, welche wir bei den verschiedensten
Formen von Psychosen antreffen, und die zum Theil schon makroscopisch
in die Augen fallen. Dies ist die Triibung, Verdickung und das OQedem
der Pia, welches letztere bisweilen vollkommen sackartige Ansamm-
lungen bildet. Die Triibungen der Pia entstehen dureh massenhafte
Kerninfiltrationen und Zellwucherangen, und spiter erfolgende regres-
sive Veriinderungen dieser Elemente. Kerne und Zellen kinnen so
dicht eingelagert sein, namentlich in der unteren Lamelle der Pia, dass
sie gleichsam eine continuirliche epithelartige Schicht bilden. Die
Kerne sind theils frei, theils gehoren sie Rundzellen mit einem sehr
schmalen Protoplasmasanme an; die Rundzellen sind wieder von ver-
schiedener Grosse, einige wie die weissen Blutkdrperchen, andere
grosser.  Aungserdem kommen die schmalen spindelférmigen Binde-
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gewebsgellen vor. Auch diese sind bisweilen in so grosser Zahl vor-
handen, dass man wohl berechtigt ist, eine Hypertrophie des Binde-
gewebes anzunehmen,

Neben und zwischen den Zellen und Kernen liegen noch andere
morphologische Elemente, namentlich zahlreich in #lteren Fillen secun-
déren Blodsinns und bei Dementia paralytica, n#mlich: Kérnchen-
zellen, runde gelb oder braun pigmentirte Kugeln nnd Korner, glin-
zende homogene (colloide?) Kugeln, Amyloidkiorper. Es mag hier
gleich bemerkt werden, dass es dieselben Elemente sind, welche man
anch innerhalb der Hirnsubstanz an den Gefissen findet, Alle diese
. Gebilde (ausgenommen die Corp. amyl) sind nachweislich Derivate
der theils neugebildeten, theils eingewanderten Zellen. Man wird ja
nach jetziger Auffassung die Rundzellen mit grossem Kern als ausge-
wanderte weisse Blutkérperchen ansehen miissen- Daneben freilich
entstehen an Ort und Stelle neue Zellen und Kerne; denn man trifft
nicht selten Rundzellen von grosserem Umfange mit zwei Kernen,
ebenso Spindelzellen mit ovalem in der Theilung begriffenen Kerne
und andere, in denen schon zwei deutlich getrennte Kerne liegen,
Ueber die weiteren Schicksale dieser zahlreichen, neu entstandenen
Elemente ldsst sich nun nachweisen, dass sie theilweise einer regres-
siven Metamorphose verfallen.

So kann man die verschiedenen Bildungsstadien der Kérnchen-
zellen deutlich verfolgen. Es erscheinen in den Rundzellen, denn an
diesen ldsst sich die Erscheinung am besten beobachten, kleine dunkle
Kornchen an. der Peripherie des Kernes. In einigen Zellen ist deren
Zah! eine geringe, andere sind gum Theil erfiills, und endlich sieht man
Zellen, die ganz aus Kornehen bestehen; dann ist auch von dem
Kerne nichts mehr zu sehen. Wenn mebrere solcher Kérnchenzellen
sich dicht neben einsnder bilden, so werden sie oftmals zusammen-
fliessen und die grdsseren Kornchenhaufen zusammensetzen, welche die
urspriingliche Rundzelle an Umfang bedeutend iibertreffen. Dergleichen
Kornchenhaufen scheinen bei ihrem ziemlich indifferenten Verhalten
gegen Reagentien ziemlich lange persistiren zu konnen. Daneben
kamen andere Producte vor: homogene, glinzende Kugeln, einzeln
oder zu Hinfchen conglomerirt. Sie sind sparsamer als die Kérnchen=
haunfen, aber bei den hochgradigen Veridnderungen der Pia, wie sie bei
Paralytikern so oft gefunden werden, findet man sie in: der Regel. Sie
konnten ihrem Aussehen nach als sogenannte ,Oelkugeln® imponiren,
deren Vorkommen an den Hirngefissen oft beschrieben worden ist,

allein das chemische Verhalten spricht durchaus dagegen. Aether,
Archiv f. Pgychiatrie. V. 2, Heft, 25
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Kalilosung lassen sie unverdndert. Dieses indifferente Verhalten spricht
dafiir, sie den Producten anzureihen, welehe als ,colloide’ heschrieben
worden sind. Es lisst sich aber nicht leugnen, dass die oft wieder-
kehrende Bezeichniing einer ,,colloiden Degeneration’ keine sehr gliick-
liche zn nennen ist, indem unter colloider Substanz kein bestimmier,
chemisch differenzirter Korper zu verstehen ist. Urspriinglich soll doch
dieser Name nur eine Higenthlimlichkeit des Consistenzgrades irgend
eines Gewebstheiles bejeichnen, mag die fragliche Substanz in der
Schilddriise oder in Neubildungen sich entwickelt haben. Nun aber
ldsst sich diese makroscopisch mehr palpable Eigenschaft eines Ge-
webtheiles nicht ndher eruiren, wenn es sich um mikroscopisch kleine
Theile handelt. Ferner gelang es mir nicht, Zellen zu finden, in denen
diese vermeintliche colloide Entartung sich in der Weise bildete, wie
dies z B. bel Carcinomen vorkommt, wo die Colloidkugel in dem
Centrum einer Zelle entsteht und allmillig gegen die Peripherie weiter
wichst,

Bleibt nun auch die chemische Constitution dieser homogenén
Kugeln zweifeihaft, so gcheint doch ibr Hervorgehen aus den Rund:
zellen und Kernen sicher zu sein. Man trifft einfache Kugeln von der
Grosse einer Rundzelle oder auch Conglomerate kleiner Kiigelehen und
andere wieder von der Grisse eines Kerns.

Ferner kommen in der Pia neben den beiden eben erwihnten Ge-
bilden die sogenannten Himatoidinkugelu sebr zahlreich vor., Die-
selben sind deshalb von besonderem Interesse, weil sie ebenso hiufig
an den Hirngefissen angetroffen werden und gewdhnlich als Residuen
von ausgetretenen rothen Blutkérperchen betrachtet worden sind. Ich
habe bei einer frilheren kurzen Mittheilung iiber einige Verdnderunger
an den Hirngefissen ebenfalls die Meinung ausgesprochen, dass es
Umwandlungsproducte des Blutfarbstoffes wiren. Allein weitere Unter-
suchungen haben ergeben, dass eine solche Ansicht nicht haltbar ist.

Das chemisch dorchaus indifferente Verhalten dieser Hidmotoidins
kugeln spricht gegen ihre Abstammung aus rothen Blutkdrperchen.
Man kann sie der Einwirkung von Chloroform, Aether, Kalilange;
Salz-, Essigsiure aussetzen, ohne dass sie wesentlich verindert, -nur
durch die Sdure -etwas aufgehellt weiden. Bringt man die Kalilange
allmilig zum Kochen, so wird allerdings das ganze Gewebe zerstirt
and schliesslich zu einer homogenen Masse geldst; dabei aber bleiben
die Pigmentkugeln am lingsten erhalten, bis sie erst nach lingerem
Kochen zerstort werden., HEine derartige Resistenz beweist, dass man
es nicht mit einem wirklichen Pigment (Hamatoidin) zu thun. hat. Es
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bleibt also nichts Andéres iibrig als anzunehmen, dass diese amorphen
Ablagerangen Derivate eines Eiweisskirpers sind., Fiir einen Theil
derselben lisst sich nachweisen, dass sie aus den Rundzellen und
Kernen hervorgehen. Man trifft nimlich nicht selten in diesen kleine
gelbliche Kirnchen abgelagert, welche schliesslich die ganze Zelle er-
filllen konnen. Manche Pigmentkugeln haben die Grisse einer Rund-
zelle und nach Siurezusatz tritt die urspriingliche Zellform wieder
deutlich hervor; bisweilen ldsst sich der noch vorhandene Kern nach-
weisen. In diesem Falle ist also eine Verdnderung des Protoplasma
eingetreten, welche weitere Verdnderungen der optischen Eigenschaften
nach sich gezogen hat, Solche Umwandlungen treten an einzelnen
Punkten des Zell-Protoplasma auf oder betreffen die ganze Zelle.
Freilich ist hier auch die Ansicht (lnanghans) zu beriicksichtigen,
dass korniges Pigment dadurch entstehen kann, dasg weisse Blut-
korperchen Theile zerfallender rother Blutkérperchen in sich aufnehmen,
Un dies zu ermitteln wurden nach dem Vorgange von Perls an Pig-
mentkdrnern reiche Stellen mit Salzsiure und Ferrocyankalinm auf ihren
etwaigen Eisengehalt gepriift, da manche aus dem Blufe abstammende
Pigmente durch hohen Eisengehalt ausgezeichnet sind. Diese Unter-
suchung blieb aber durchaus negativ.

~ Wiihrend nun diese Pigmentkdrner an den intercerebralen Gefissen
in deren Verlaufe vorzukommen pflegen, kann man nicht sagen, dass
sie in der Pia auch in einer besonderen Bezichung zu den Gefiissen
stinden. Man findet sie wohl neben den Gefigsen, aber chenso oft
von denselben entfernt. '

s bleibt noch zu erwiihnen, dass bisweilen an einzelnen Stellen
der Pia eine so massenhafte Angammlung von Rundzellen und Kernen
vorkommen kann, dass sie schon dem blossen Auge als kleine eitrige
Heerde erscheinen. Solche Ablagerungen konnen, wie es scheint, im
weiteren Verlaufe eine Eindickung erfahren und man findet dann kleine
gelbliche Plagues von ziemlich fester Consistenz, an denen morpholo-
gisehe Elemente nicht mehr zu erkennen sind.

Nach dieser Besprechung. der pathologischen Verdnderangen der
Pia selbst ist das Verhalten der Gefiisse innerhalb.und ausserhalb der-.
gelben weiter zu untersuchen. Bedentungsvoll ist zandchst der grosse
numerische Unterschied zwischen Venen und Arterier. In der neuesten
Arbeit liber die Gehirngefisse von Duret¥®) ist -dieser Umstand er-

*) Duret, Ueber die ‘Gefassverhilinisse des Grogshirns, vergl Psych.
Centralblatt 1874, Nr, 4 und 5. '
23*
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withnt, ndhere Zahlenangaben sind nicht gemaéht. Am Anschaulichsten
wird die iiberwiegende Zahl der Arterien, wenn man von feineren
Rinden-Querschnitten die Pia lostrennt; man erhilt so die aug der
Hirnrinde hervorgezogenen Gefissstimmchen im Zusammenhange mit
der Pia. Bigweilen findet man an solchen Querschnitten nur Arterien;
dabel sind sie von den verschiedensten Dimensionen. Die Venen da-
gegen sind alle von ziemlich gleichem aber grésserem Durchmesger
und fibertreffen noch die gréssten Arterienstdmmchen. Wihrend diese
14y bis g5 Mm. messen und 55 Mm, kaum erreichen, haben die Venen
durchschnittlich )5 Mm. Durchmesser und einzelne noch etwas dariiher.
Bei diesen bedeutenden Verschiedenheiten der Durchmesser muss man
freilich darauf verzichten, ein anniiberndes Zahlenverhéliniss zwischen
Arterien und Venen anzugeben. Weiter ist zu bemerken, wie die
Arterien nicht blos durch weit grossere Zahl der Stimme sondern auch
durch unzihlige Schlingelungen und Kriimmungen bei ihrer Verbrei-
tung in der Pla ausgezeichnet sind, wihrend die Venen auf dem grade-
sten Wege die Pia durchsetzend in die Gehirnrinde eintreten. Die
Arterien der Pia bilden eine colossale Erweiternng des Strombettes,
in welche das Blut sich wie in einen weiten aneurysmatischen Sack
ergiesst, um dann unter herabgesetztem, gleichmiissigem Druck in die
Sobstanz des Hirns einzustromen. Bei den Arterien besteht nun die
oben erwihnte Einrichtung, dass ihre Zweige vor dem Eintritt in die
Rinde regelmiissig eine Strecke parallel der Hirnoberfliche verlanfen,
dann aber pflegen sie innerhalb der Rinde verhiiltnissmissig einfach,
ohne Abgabe vieler Seitenzweige und ohne Anastomosenbildung sich
fortzusetzen, sind also Endarterien im Sinne Cohnheim’s. Bei den
Venen ist es gerade umgekehrt, ihre Stimme innerhalb der Pia machen
keine Schlingelungen und die Zweige treten in geradem Verlaufe in
die Hirnrinde ein, dagegen haben sie hier zahlreichere Verzweigungen
als die Arterien. Die ganze anatomische Einrichtung ist der Art, dass
bel ausgiebigem Zuflusse arteriellen Blutes fiir einen moglichst unge-
hinderten Abfluss des vendsen gesorgt ist.

Vergleicht man nun den Bau der Gefisse innerhalb der Pia und
innerhalb der Hirnrinde so zeigt sich folgendes: die grosseren Gefiss-
stimme, welche im Grunde der Sulei zwischen den Gyris zu verlaufen
pflegen, zeigen den gewdhnlichen Baun der Wand. Ihre Adventitia
besteht aus lockerem, fibrillirem Gewebe, das mit der Pia vielfach zu-
sammenhingt und das Maschenwerk derselben mit bilden hilft. Dieses
Verhalten bleibt auch noch im weiteren Verlaufe; wenn aber die
Stémme beginnen, in vielfachen Schiingelungen und Windungen in
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feinere Zweige sich aufzulbsen, so nimmt aunch die Adventitia einen
anderen Character an. Sie wird feiner, zarter, hin und wieder treten
freilich noch Bindegewebsziige ab, um mit der Pia zu verschmelzen,
bis schliesslich an dem letzten parallel der Hirnobherfliche verlaufenden
Gefisszweige die Adventitia als eine glashelle, homogene Membran mit
hin und wieder eingelagerten Kernen erscheint. In dem Augenblicke
aber, wo diese Zweige rechtwinklig nach abwirts steigend die Pia ver-
lassen, erhalten sie eine neue Umhillung. Ein scheidenartiger
Fortsatz, dervon derunteren, dem Cortex unmittelbar auf-
liegenden Liamelle der Pia entspringt, nimmt das Gefiss-
stdmmechen auf, begleitet es in die Hirnsubstanz hinein
und liegt der Adventitia unmittelhar an. Diese allerdings sehr
zarte Scheide wird man auf den ersten Blick als die Adventitia selbst
aufzufassen geneigt sein, da sie sich in der Regel so dicht anlegt,
dass die Existenz eines Hohlraumes zwischen ihr und dem eigentlichen
Gefisse nicht klar ist, Nur an einer Stelle pflegt dies Verhiltniss
immer deutlich hervorzutreten; nimlich dort, wo das Gefiss unter
rechtem Winkel die Pia verliisst, ist constant eine kleine trichterformige
Erweiterung der Scheide, die durch das rechtwinklige Abgehen des
Gefisses bedingt wird, indem dadurch ein genaues Anlegen der von
der Pia ausgehenden Hiille verhindert wird.

Untersucht man nun aber ein ans seiner Scheide hervorgezogenes
(refiss, welches mit dem inperhalb der Pia liegenden Stamme in Zu-
samwmenhang blieb, so zeigt sich in seinem ganzen Verlanfe dieselbe
Structur der Wand, innerhalb wie ausserhalb der Pia ist es von der-
selben zarten Adventitia umgeben. Aus diesem Grunde ist die Scheide
cine neu hinznkommende Hiille, welche als Adventitia nicht aufgefasst
werden kann. Diese scheidenartigen Hiillen, innerhalb welcher die
Gefisse im Gehirn verlaufen, sind also ganz analog den bindegewebi-
gen Balken oder Scheiden, welche in andern Organen die Triger der
Blutgefisse sind. Die Spaltriume des Bindegewebes, welche wir als die
Wurzeln der Lymphgefisse aufznfassen pflegen, treten so im Gehirne
mit besonderer Deutlichkeit hervor. Das weitere Verhalten dieses
Systemes von Bindesubstanz, in welches das ganze Gefisssystem des
(fehirns eingescheidet ist, wird spiiter noch nidher zu betrachten sein,

Ich habe frither in Uebereinstimmung mit den Boll’schen Unter-
suchungen die Scheide der Hirngefdsse als deren Adventitia aufge-
fasst und darnach angenommen, dass der Lymphraum zwischen der
Adventitia und Media des Gefisses liegt. Ein solches Verhalten hatte
allerdings etwas Befremdendes, allein bei den gewdhnlich erhaltenen
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Bildern war es schwer, die einmal arngenommene Ansicht, dass ‘die
Scheide zugleich die Adventitia sei, wieder aufzngeben.

Hine weitere Abweichung von der Boll’schen Darstellung musg
hier noch besprochen werden. Es wurde schon erwihnt, dass die
parallel der Hirnoberfliche verlaufenden kleinsten Arterien immer von
der unteren Pia-Liamelle eingeschlossen bleiben. Priift man dieses
Verhalten mittelst Injection, indem man nach Einstich in die Pia bei
sehr gelindem Drucke die Injectionsmasse vorwirts treibt, so zeigt
sich Folgendes: Die vielfachen Maschenriume der Pia werden von der
Injectionsmasse vollstindig erfiilit, so dass die Gefdsse in derselben
eingebettet liegen; weiter dringt dann die Injectionsmagse in die schei-
denartig die Gefdsse umhiillenden Fortsdtze der Pia ein. Dadurch
wird hewiesen, dass die Arterien nicht frei an der Hirnoberfliche ver-
lanfen kononen. Hs miisste, diesen Fall als richtig angenommen, von
den Maschenriiumen der Pia aus zunichst der Lymphraum der inner-
halb der Pia liegenden Arterien injicirt werden, und dann in die von
der Arterienscheide entspringenden Scheiden der Hirnarterie die In-
jectionsmasse hineindringen. Dies aber ist eine Unmdglichkeit, denn
innerhalb der Pia werden die Gefdsse nicht fiir sich von einer schei-
denartigen Hiille umgeben; ferner miisste ja die Injectionsmasse den
Lymphraum der Pia-Arterie erst gewaltsam eroffnen, um so dem Ver-
laufe des Gefisses folgend den Lymphraum der Hirnarterie fiillen zu
konnen. ‘

Bg ldsst sich ferner das durch Injection erkannte Verhalten der
Lymphrddme durch directe Priparation als riehtig nachweisen. Man
withlt dazu einen feineren Querschnitt der Pia, der mit moglichster
Erhaltung der Gefissaustritte von einem Rindenschnitte abgezogen ist.
Man findet dann leicht ein griisseres Gefiss, an dem die Isolirung aus
der umhiillenden Scheide gelingt (vergl. Abbildung). Diejenige Stelle,
wo ein Arterienzweig die untere Pia-Lamelle durchsetzt, wird fixirt,
dann ein Zug auf den Hauptstamm, der vorher von der Umgebung
isolirt ist, ausgeiibt. Mit Leichtigkeit l4sst sich dann der in die Hirn-
rinde eindringende Zweig ans seiner Scheide hervorziehen und diese
bleibt leer zuriick. Durch die Moglichkeit einer solchen Isolirung wird
-also klar bewiesen, dass zwischen der Scheide und Adventitia keine
‘Verbindung besteht. “Wenn man bedenkt, dass die Scheide ein unend-
lich zarter Schlauch ist, und dass beéeim Herausziehen des Gefisses
kein Hinriss erfolgt, so ist es einleuchtend, dass eine Verwachsung
mit der Adventitia nicht bestehen kann. Das Verhalten der Venen
entspricht durchaus dem’ der Arterien. Nur ist es schwieriger an ihnen
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die Scheide isolirt darzustellen, was wohl hauptsichlich darin seinen
Grund hat, dass von den Venen sehr zahlreiche Nebenzweige rechte
winklig abgehén; wird nun auf den Haupfstamm ein Zug ausgeiibt,
so konnen die Vertistelungen nicht mitfolgen, und an einer der Ah-
gangsstellen erfolgt ein Einriss der Scheide.

Dieses Bindegewebsgeriist, in welches also sdmmtliche intracere-
bralen Gefisse eingeschlossen liegen, bildet natiirlich ein dichtes Netz-
werk und steht weiter in Beziehung zu der gesammiten Bindesubstanz
des Gehirns. Die schon so oft discutirte, schwierige und verwickelte
Frage nach der Beschaffenheit der ecigentlichen Neuroglia kann hier
nicht ganz umgangen werden. Wenn auch eine definitive Erledigung
dieser Frage nicht zu erwarten ist, so miissen doch die schon hekann-
ten, aber zum Theil sehr verschieden ausgelegten Eigenthiimlichkeiten
der Neuroglia in Bezug auf dag oben dargestellte Verhalten der Ge-
fissscheiden erwidhnt werden.

Die Gefiissscheiden als Fortsetzungen der unteren Pia-Lamelle
stimmen in ihrem Bau mit dieser iiberein. Nahe an der Abgangsstelle
der Gefisse ist dies am deutlichsten zu sehen; man erkennt, wie an
der Pia, ein feines fibrillires Gewebe mit einzelnen Spindelzellen und
eingelagerten Kernen. An den grisseren Arterienstimmchen kann
man diese Structur in ihrem weiteren Verlaufe unterscheiden. Mit dem
Feinerwerden der Gefisse wird aber auch die Scheide immer zarter,
um schliesslich als eine glashelle, homogene Membran mit hin und
wieder eingelagerten Kernen die Capillaren zu umbhiillen. Abweichend
hiervon ist Boll’s Darstellung, der die Gefissscheiden als Adventitia
auffasst und weiter annimmt, dass Deiters’sche Zellen dieselbe nichg
blos begleiten, sondern zum Theil anch zusammensetzen helfen. Und
dies soll besonders durch folgende Erscheinung an den Hirngefissen
bewiesen werden. Isolirt man dieselben aus Hirnstiickchen, welche in
verdiinnter Lsung von Kali bichromicum macerirt waren, so erscheint
ihre Aussenfliche, oder richtiger die der Gefdssscheiden, nicht glatt,
sondern mit kleinen stiftformigen Hervorragungen besetzt, Die Ge-
fasse haben das oft erwihnte rauh-stachliche Aussehen. Boll erklirt
nun diese Hervorragungen fiir Stiele pinselférmiger Deiter’scher
Zellen, deren pingelartige Biischel feinster Fibrillen in der Adventitia
sich ausbreiten sollen. Dem gegeriiber ist nun zu bemerken, dass
diese stiftf6rmigen Hervorragungen ausserordentlich wechselnd an Linge
und Dicke sind, und dass mir wenigstens es nie gelingen wollte, eine
pinselformige Ausbreitung in oder auf der Gefissscheide wahrzunehmen.
Wurden aber die Gefisse moglichst vorsichtig isolirt, so wurden neben
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den kurzen, stiftformigen Hervorragungen auch lingere Fortsitze er-
halten, welche schliesslich als anendlich feine Fiadchen endigten. Wenn
man aber neben einander kurze stumpfe Hervorragungen und lingere,
sehr fein endigende Ausldufer an den Gefissscheiden sieht, so ist dies
doch offenbar nur so zn deuten, dasg an den ersteren die feinen Fort-
sitze abgerissen sind. Bei gliicklicher Iselation kann man Gefisse er-
halten, an denen einzelne Stellen ein reichliches Ausstrahlen feinster
Fortsitze zeigen (vergl. Abbildung), die zum Theil isolirt entspringen,
zum Theil von gemeinschaftlichen Centren ausgehen nach Art der
Deiters’schen Zellen. Darnach glaube ich annehmen zu diirfen, dass
an den Scheiden der Hirngefisse, in dhnlicher Weise wie dies friiher
an den Riickenmarksgefissen nachgewiesen ist, eine Menge theils ein-
zelner, theils biischelférmiger feinster Fibrillen in das Parenchym des
Hirns aunsstrahlt. Es kann aber dieses Verhdltniss nur an isolirten
Gefissen zur Anschauung gebracht werden, indem an Schnittpriparaten
die feinen Fibrillen in dem dichter Parenchym nicht wahrzunehmen
sind; zugleich aber kann bei einer Isolirurg nur immer ein geringer
Theil derselben erhalten bleiben, indem die Mehrzahl bei einem so
groben Eingriffe, wie auch die vorsichtigste Isolation bleibt, ab-
reissen muss.

Wenn nun fest steht, dass der fibrillire Theil der Neuroglia in
engem Zusammenhange mit den Gefdssscheiden steht, und man weiter
die Dichtigkeit des Gefissnetzes erwigt, so mass schon unter physio-
logischen Verhiltnissen ein recht dichtes Netzwerk der feinen Fibrillen
vorhander sein. Wann nun unter pathologischen Verhiltnissen die
Grenze tberschritten wird und. eine Hypertrophie des Bindegewebes
eintritt, ist nicht leicht zu entscheiden. In extremeren Fillen aber
ldsst sich dies wohl demonstriren. Bisweilen lisst sich dies schon
bei der makroscopischen Untersuchung des Gehirns erkennen; nimlich
in den Fallen, wo die Pia nicht glatt ablésbar ist, sondern so fest an
der Hirnrinde haftet, dass beim Abziehen mehr oder weniger ausge-
breitete Partien der letzteren mit abgezogen werden. Auf den ersten
Blick konnte es wirklich so scheinen, dass die Pia mit der Hirnrinde
verwachsen wire und ein solches Verhalten ist frither auch hiufig an-
genommen worden. Es ist dann von Mettenheimer*) die Ansicht
ausgesprochen, dass bei dieser scheinbaren Verwachsung neugebildeses
Bindegewebe nur eine untergeordnete Rolle spiele, vorzugsweise aber

*) Mettenheimer, Ueber die Verwachsung der Gefasshaut des Gehirns
mit der Hirnrinde. Schwerin 1865.
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Gefissneubildungen dieselbe veranlassen, indem die neugebildefen Ge-
fisse eine so innige Vereinigung zwischen Pia und Cortex bildeten,
dass eine glatte Trennung nichi moglich wire. Der Beweis fiir eine
solche Neubildung von Gefdssen ist natiirlich schwer zu fithren und
ausserdem bleibé es zweifelhaft, ob dadurch die fragliche Erscheinung
erklirt wird. Es hat sich dann spiter Besser*®) dagegen erklirt und
die Ansicht ausgesprochen, dass Bindegewebswucherungen der Gefigs-
winde das feste Haftenbleiben der Pia veranlassten, und dass daneben
die Mdoglichkeit eines Exsudationsprocesses nicht zu leugnen wiire.
Dags aber in diesen Fillen ein Exsndationsprocess mit wirklicher Ver-
klebung der Pia nicht vorliegt, ist zuniichst nachzuweisen. Untersucht
man gehiirtete Hirnstiickchen, so zeigt sich, dass in dem Masse wie
die Erhidrtung vorgeschritten ist, auch die Pia sich immer leichter von
der Rinde abziehen lisst. Schliesslich bei vollkommener Erhirtung
deg Hirns ist die Pia glatt ablosbar, ohne dass ein Partikelehen der
Rinde haften bliebe. Die Ursache ist folgende: nach eingetretener
Erhéirtung ist die Consistenz und Festigkeit der oberen Rindenschichten
bedentend vermehrt; werden nun beim Abziehen der Pia die Gefiss-
stimmechen mit herausgezogen, so reissen die zahlreichen von ihren
Scheiden abgehenden Bindegewebsfortsitze einfach ab, Im frischen
Zustande aber tberwiegt dic Resistenz dieser Bindegewebsfortsitze die
des umgebenden Gewebes, so dass sie nicht abreissen, sondern viel-
mehr einen Theil des von ihnen umschlossenen Gewebes mit fortnehmen,
indem die Risslinie durch letzteres ging.

In solehen Fillen erscheinen nun die Fortsitze an den Gefigs-
scheiden zahlreicher und massiger, so dass ohne Zweifel eine Hyper-
trophie derselben eingetreten ist. Nicht bloss ihre Zahl ist vermehrt,
sondern es sind auch die einzelnen Ausstrahlungen dicker und die
feinsten Fibrillen dichter als unter gewihnlichen Verbiltnissen.

Gegen die schon oben besprochene, scheinbar sehr plausible Er-
kldrang Boll’s dieser. Hervorragungen muss schliesslich noch hervor-
gehoben werden, dass die fragliche Gefiissscheide keine Adventitia,
sondern die Fortsetzung der unteren Pia-Lamelle ist. Demgemiiss be-
hiilt sie auch dieselbe Structur, ohne dass Bindegewebszellen von der
Form der Deiters’schen unmittelbar dazu beitriigen.

Nach der vorstehenden Untersuchung iiber die eigenthiimlichen
Scheiden der Hirngefiisse, iiber ihren Ursprang wnd Bau, wird es .ein-
leachten, dass iiberhaupt die verschiedenen an den Hirngefdssen ge-

) Besser, Verwachsung der Gefasshaut ete. Zeitschr. f. Psych. Bd. 23.
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fundenen Verdnderungen in ihrer Deuntung sich einige Modificationen
miissen gefallen lassen. Wir kennen derartige Verdnderungen bei ver-
schiedenen Formen von Psychosen, am ausgesprochensten aber bei der
Paralyse. Verschiedene Arbeiten iiber den pathologischen Befund bei
dieser Krankheitsform — namentlich von Meyer, Meschede, Lubi-
motf — haben uns die recht auffilligen Verinderungen an den Ge-
fassen kennen gelehrt. Als ziemlich gleichbleibender Befund hat sich
ergeben, dass namentlich an den Uebergangsgefissen und Capillaren
zellige Wucherungen vorkommen. Sie sind nicht gleichmissig, und
machen den Eindruck von Kernwucherungen in oder auf der Gefiss-
wand. Die Zellen haben die Grosse eines weissen Blutkorperchens,
eine meistens ovale Form und einen ziemlich grossen ovalen Kern;
einzelne Zellen findet man, die an dem einen Ende oder an beiden
einen fibrilliren Fortsatz tragen. Diese Zellproliferationen finden sich
meistens in unregelmissig gestalteten Anhdufungen, folgen ofter in
vielfachen Reihen dem Laufe der Gefisse und umhiillen sie oft voll-
stindig., — Dies ist knrz angedeutet das Resultat der neueren Unter-
snchungen von Meyer und Lubimoff. Es ist dies ein Ergebniss,
welches bei Untersuchung von Gehirnen Paralytischer im Wesentlichen
immer wieder gefunden werden kann. Aber die Dentungen dieser
Verdnderungen sind mit Vorsicht aufzunehmen; bald sollen sie die
Adventitia allein, bald die ganze Gefisswand betreffen, endlich soll
aunch der perivasenlire Lymphraum mit betheiligt sein. Allein nach
den oben besprochenen Verhiltnissen der Hirngefisse ist dies. nicht
der Fall. Bs sind vielmehr in erster Linie nur die binde-
gewebigen, die Gefisse umhiillenden Scheiden die Ur-
sprungsstitte aller dieser pathologischen Produecte.

Bei Beurtheilung der allerdings sehr auffilligen Befunde an den
Hirngefidssen Paralytischer muss zunichst erinnert werden an die
normale Structur der Gefissscheiden. Thr Bau stimmt, wie erwihnt,
mit dem der unteren Pia-Lamelle vollig iiberein. Es ist also eine
sehr zarte zum Theil homogene, zum Theil fibrillir zusammengesetzte
Membran mit eingestreuten Kernen. Bei der Paralyse am auffilligsten,
aber in geringerem Grade auch bei den anderen Psychosen, findet man
eine Vermehrung dieser Kerne. Man trifft die verschiedensten Grade,
von vereinzelter Vermehrung bis zu der massigen, wo das ganze Ge-
fiss wie mit einer epithelartigen Hiille bedeckt erscheint. Daun aber
sind ausser den freien Kernen auch in grosserer oder geringerer Zahl
Rundzellen von der Grosse der weissen Blutkdrperchen betheiligt und
endlich auch noch spindelférmige Bindegewebszellen,
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In dem Stadium, in welchem man diese Verdnderungen an den
Hirngefissen gewdhnlich zur Untersuchung bekommt, ist ein grosser
Theil dieser zelligen Elemente einer regressiven Metamorphose ver-
fallen, wodurch die Gtefiissscheiden ein sehr wechselndes Aussehen er-
halten. Es kommi zu einer Triibung des Protoplasma dieser Zellen
und Kerne mit korniger Umwandlung und zwar in zweifacher, wohl
zu unterscheidender Weise. Einmal bilden sich an den Polen der
freien wie der Zellenkerne kleine gelbliche oder briunliche Kornchen,
andererseits die noch kleineren opaken Kornehen, welehe die bekann-
ten Kérnchenzellen zusammensetzen. Oftmals treten auch in derselben
Zelle diege beiden Umwandlungsproducte neben einander anf. Erstere
sind bei Weitem hiufiger und fehlen wohl in keinem Falle von Pgsy-
chose, sie treten an den grisseren wie an den kleineren Gefiissen auf|
namentlich anch an den Capillaren. Oftmals rufen sie zierliche Zeich-
nungen auf den Gefdssscheiden hervor, indem sie die Kerne regel-
miissig umgeben oder strichweise vertheilt sind. Golgi ist der An-
sicht, dass dieses kornige Pigment der eigentlichen Adventitia ange-
hore, allein an den grosseren Gefissen kann man sich zweifellos da-
von iiberzeugen, dass es nur in der Scheide seinen Sitz hat. Tritt es
nun in grosseren Concrementen auf, so bildet es die sogenannten Hima-
toidinkugeln. Es ist schon oben darauf hingewiesen, dass die Be-
zeichnung Himatoidin fiir dieses Pigment zu verwerfen ist, indem
Alles gegen die Abstammung aus dem Blutfarbstoffe spricht. Die
schon frither von Stein*) ausgesprochene Ansicht, dass diese Pigment-
magsen aus efner besonderen Umwandlung des Fettes hervorgehen, ist
wieder zu acceptiren, nur mit der Einschrinkung, dass man das Pig-
ment als Derivat eines Eiweisskdrpers betrachtet. Neben dieser Pig-
mentirung der Gefissscheiden findet man nicht selten anch Kérnchen-
zellen, namentlich bei hoherem Alter der Verstorbenen; auffallend aber
ist es, dass man die Kornehenzellen im Gehirne immer viel seltener
als im Riickenmark findet. Endlich kommen auch an den Gefiiss-
scheiden, wie in der Pia jene glinzenden, homogenen Kugeln vor,
welche als Oelkugeln beschrieben sind. Wihrend man sie, dem Husse-
ren Anscheine nach, fiir solche halten darf, spricht doch die chemi-
sche Reaction entschieden dagegen. Uebrigens spielen sie, bei ihrem
mehr vereinzelten Vorkommen, jedenfalls nur eine untergeordnete Rolle.

Bei der oft so hochgradigen Zellproliferation an den Gefiissscheiden

* Stein, Ueber das Pigment in Hirngefassen. Virchow’s Archiv
Bd. 16. p, 565.
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wird aber das fibrillire Grundgewebe nicht unbetheiligt bleiben. Und
so kommt es nicht selten zu einer Hypertrophie und Verdickung des-
selben und damit erfolgt wohl oftmals gleichzeitig eine Vermehrung
der interstitiellen von den Gefissen ausstrahlenden Bindesubstanz,
woriiber kiirzlich von Lubimof{*) Angaben gemacht sind. Die feinen
Hervorragungen und Auslinfer der Gefissscheiden sind zahlreicher und
dicker und bewirken, wie oben erwihnt, einen weit innigeren Zusammen-
hang zwischen Pia und Hirnrinde. Bisweilen aber kénnen die massen-
haft infiltrirten Zellen und Kerne an den Gefissscheiden gerade die
entgegengesetzte Wirkung ausiiben, und eine Rarefication des Grund-
gewebes hervorrufen. Zwischen den eingelagerten Elementen bleibt
nur ein dusserst zartes und diinnes Faserwerk zuriick; nach lingerer
Maceration fallen stellenweise die Kerne heraus, oder lassen sich fort-
pinseln, und die Scheide hat dann ein zierlich gegittertes Aussehen.
Zugleich ist sie ungemein viel zarter als gewohnlich. Solche Bilder
zeigen, dass eine Einschmelzung und Erweichung der Fasern einge-
treten ist, welcher Vorgang zuerst von Billroth an der Cutis be-
schrieben worden ist.**) Nicht selten kann man in demselben Gehirne
neben einander den Befund einer Hypertrophie oder Rarefication des
fibrilliren Gewebes der Gefissscheiden machen.

BEs ist nun ferner eine Reihe anderer Verindernngen an den Hirn-
gefissen beschrieben worden, welche hier zu erdrtern sind: Sclerose
(Meyer), hyaloide oder colloide Degeneration (Arndt, Lubimoff),
schollige Entartung (Schiile) der Gefisswand. Im Allgemeinen ist
betreffs dieser Befunde vorauszuschicken, dass sie ausschliesslich
die Geféissscheiden betreffen. Unzweifelhaft kommt an ihnen
eine Hypertrophie des fibrilliren Gewebes vor, deren héhere Grade
man wohl als Sclerose bezeichnen darf, aber ohne dass eine Betheili-
gung der Gefisswand nothwendig oder erwiesen wire. HEs kommt
ferner zu einer eigenthiimlichen Quellung der Scheiden, welche ihnen
ein homogenes, glasiges Aussehen verleiht, in welchem Falle erst nach
Anwendung von Carmin und Essigsiure die Kerne deutlich hervor-
treten. Hierher mag zum Theil die hyaloide Degeneration gehoren.
Bisweilen ist das Aussehen der verdickten Gefissscheiden mehr opak,
mattglinzend und die Kerne sind noch schwieriger sichtbar zu machen;
eine Amyloid-Reaction tritt nicht ein, Siurezusatz bewirkt eine geringe
Aufhellung. Dieses etwas differirende Aussehen der Scheiden, scheint

*) Lubimoff, Beitriige zur pathologischen Anatomie etc. Dieses Archiv

Bd. IV, Heft 3.
#+) Vergl. Rindfleisch, Pathologische Gewebelehre, p. 73.
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die Veranlagsung gewesen zu sein, dass bald von einer hyaloiden bald
von einer colloiden Degeneration die Rede ist. FEine derartige Ver-
dnderung der Gefissscheiden kann man aber nicht, wie Liubimoff
will, als etwas Characteristisches fiir die Paralyse ansehen, sie findet
sich auch bei anderen Formen. So fand ich in einem Falle von mehr-
jahriger periodischer Manie eine grosse Zahl kleinerer Arterien, deren
Scheiden in genannter Weise verdndert waren. Die erhaltenen Bilder
stimmten mit Lubimoff’s Beschreibung und Abbildung so tiberein,
dass es mir derselbe Befund zu sein schien. Von Schiile®) ist noch
neuerdings eine ausfithrliche Beschreibung colloid entarteter Gefisse
gemacht worden; wenn nun dabei die Rede ist von einem breiten
Mantel colloid entarteter Substanz, der die Breitendimensionen der
Glefisse colossal vermehrt hatte, so ist zu bemerken, dass diese colloide
Umwandlung die Gefissscheiden allein betrifft. Das eingeschlossene
Gefissrohr kann dabei vollstindig intact bleiben. Ebenso ist zu be-
merken, das Sehiile’s Beschreibung einer scholligen Degeneration
der Gefisswand nur die Gefissscheide betrifft. Aus der etwas allge-
mein gehaltenen Schilderung kann man iibrigens nicht recht entnehmen,
weleher Art eigentlich diese Verdinderung ist, ob es sich um Zell-
wucherungen oder nm Vermehrung des fibrilliren Bindegewebes han-
delt. Neben derartigen Verindernngen, aber unabhéngig von ihnen,
soll noch ein dhnlicher Befund in dem Gefiissrohre vorkommen, den
Schiile** mit den Worten beschreibt: ,,Oft erschien ein ganzes Ge-
fissrohr mit einer schollenartigen, glinzenden, opaken Masse angefiills,
so dass gar kein Lumen mehr vorhanden war.® Beziiglich dieser hin
und wieder zu machenden Erscheinung an Hirngefissen kann man
ausserordentlich leicht zn dem Schlusse kommen, dass eine patholo-
gische Verdnderung vorliegt, allein dies ist eine Tdunschung, denn die
glinzende opake Masse, welche allerdings ein Gefiss bisweilen voll-
stiindig verstopft ist ein Kunstproduct, post mortem entstanden, eine
aus dem Eiweiss des Blutes abgeschiedene Modification des Hdmato-
globulin (vergl. Kiihne, physiologische Chemie p. 206).

Schliesslich bleibt noch zu erwihnen, dass bei Paralytikern nicht
selten diserete colloide Einlagerungen in der Gefisswand vorkommen
sollen, Dieser Befand ist aber wohl zu trennen von der eben erwihn-
ten-totalen colloiden Degeneration der Gefisswand. Es handelt sich
jetzt nimlich um die eigenthiimlichen Zellen oder Kugeln, die auch

*) Schiile, Sectionsergebnisse ete. p. 176.
**) Schiile, Allgem. Zeitschr, f. Psych. Bd. 25, p. 479.
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als Oelkugeln beschrieben worden sind und deren Vorkommen in der
Pia schon oben besprochen wurde. Bisweilen bilden sie vollstindige
Nester in den Gefissscheiden, die theils in den Lymphraum hinein-
ragen, theils nach aussen vorspringen. Nun findet man aber in Fillen
von Paralyse kleine Nester von Zellen und Kernen, welche eine deut-
liche Hervorragung an der Gefissscheide bilden; es ist daher sehr
wahrscheinlich, dass die ebenso grossen colloiden Nester auns diesen
sich gebildet haben. ‘

Unzweifelhaft ist beziiglich der verschiedenen Darstellungen der
an den Hirngefdssen gefundenen Verdnderungen eine ziemliche Ver-
wirrung eingetreten, indem man von hyaloider oder colloider Entartung,
glasiger Quellung, sclerotischer Verdickung, scholliger Auflagerung
spricht, lauter Befunde, welche theils in der Gefisswand, theils in der
Adventitia allein, theils mehr dusserlich an derselben vorkommen gollen,
Nun aber ldsst sich naehweisen, dass alle diese Befunde ausschliesslich
die Gefissscheide betreffen, und dass fiir gewdhnlich das eingeschlos-
sene Gefdssrohr durchaus unbetheiligt ist. Jedenfalls ist es nicht ge-
stattet, bei den allerdings oft sehr auffilligen Verdnderungen an der
Scheide, auf dhnliche des eingeschlossenen Gefissrohres zu schliessen.
Getrennt von der Scheide ist dieses dureh den Lymphraum und es
fragt sich daher, wie dieser unter pathologischen Verhdltnissen be-
schaffen ist.

In dieser Beziehung sind vor Allem die Erweiterungen. der Lymph-
rdume an den Gehirngefdssen zu bemerken. Sie konnen von sehr ver-
gchiedenem Grade sein und in einzelnen Fillen grosse, mit blogssem
Auge erkennbare Cysten bilden; sie finden sich bei allen Formen der
Psychosen als eine hinfige Erscheinung, am hiufigsten aber nach
lingerer Dauner der Krankheit, tiberhaupt bei héherem Lebensalter der
Gestorbenen. Sie kommen auch in senilen Gehirnen vor, ohne dass
eine bestimmte Psychose vorausgegangen wire. Was den. Ort des
Vorkommens betrifft, so finden sie sich sowohl in der Rinde als in
der Marksubstanz und den Stammganglien. Sehr hiufig sind sie in
der Rinde des Grosshirns, und licgen dann meistens an der Grenze
zwischen Rinden- und Marksubstanz; innerhalb der letzteren liegt ge-
wohnlich die stiirkste Erweiterung. Erwigt man weiter die grosse
Zahl solcher erweiterter Lymphriume, die in manchen Gehirnen vor-
kommen, so ist ohne Zweifel die Bedeutung dieses Befundes nicht zu
unterschéitzen.

Schon rein mechanisch durch Raumbeschrinkung muss die grosse
Zahl solcher Erweiterungen nachtheilig auf das umgebende Gewebe
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einwirken. Aber da es ohne Zweifel nur sehr allmilig zu den hoch-
gradigen Dilatationen kommt, so wird auch eiue entsprechende Accom-
modation seitens der nervisen Substanz des Hirns eintreten konnen.
Die verschiedenen Factoren, welche eine Lymphstauung mit consecu-
tiver Erweiterung der Lymphriume veranlassen, kann man freilich
nicht nidher analysiren. Man findet daneben bedeutendes Oedem .ond
Hyperdmie der Pia, wie auch Hyperimie der Hirarinde, ob aber die
ersten Anf:'a:ﬁge der Lymphstaunng auf behinderten Abfluss nach der
Pia oder auf starke Hyperimie zuriickzufitbren sind, ist nicht zu ent-
scheiden. Vielleicht sind beide Momente dabei thiitig. Bisweilen
konnen rein locale Ursachen vorliegen, Verwachsungen zwischen Ge-
fassrohr und Scheide; unterhalb einer solchen Stelle musste es dann zu
einer Stauung der Lymphfliissigkeit kommen. Allein im Allgemeinen
ist dieser Vorgang viel zu selten, als dass man davon die Lymph-
stanungen herleiten kionnte. Da so hiufig der grosste und umfang-
reichste Theil der Erweiterung innerhalb der Marksubstanz liegt, so
ist es nicht unwahrscheinlich, dass hier auch die erste Erweiterung
beginnt, zumal da das umgebende Parenchym hier weniger Wider-
stand leistet. Die Gefisse verlaufen hier im Allgemeinen parallel dem
Nervenfaserverlavfe, und da der Zusammenhaag derselben bei Weitem
lockererer ist als der des Rindenparenchyms, so wird der Seitendruck
der gespannten Gefissscheiden sie leichter aus einander dringen. All-
milig aber wird die Erweiterung dann auch anf die Rinde iibergreifen.

Bs ist nan klar, dass nach eingetretener Lymphstauung, in Folge
der dadurch gesetzten Ernihrungsstérungen, leicht abnorme Producte
sich bilden werden. Ausser unverdnderten Lymphkorperchen finden
wir kornig degenerirte, und dann die mehrfach erwihnten Himatoidin-
kugeln oft in ganz enormer Anzahl. Ueber ihre wahrscheinliche Ent-
stehungsweise war schon oben die Rede. In den erweiterten Lymph-
rdumen findet man sie von sehr wechselnder Grésse, ebenso von der
verschiedensten Firbung von hellgelb bis dunkelbraun; einzelne zeigen
noch so genan Form und Grosse eines Lymphkorperchens, dass man
gie darauf zuriickfilhren kann, Mir ist es aber nicht gelungen -unter
diesen zahlreichen morphotischen Elementen auch rothe Blutkérperchen
aufzufinden, ‘Wenn sie auch nicht, wie oben nachgewiesen, zur Bil-
dung der Pigmentkugeln nothwendig sind, so wire immerhin die Mog-
lichkeit einer Auswanderung von Interesse, zumal da noch kiirzlich
von Lubimoff darauf hingewiesen ist, dass man bei Paralytikern
nieht selten ausgetretene rothe Blutkorperchen findet: Diese Moglich-
keit- soll anch nicht bestritten werden, dagegen dringt sich gegen die
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von Lubimoff gegebene Darstellung ein anderer Einwand auf: nach
der von ihm gegebenen Beschreibung liegen ausgetretene Blutkérper-
chen und Wanderzellen ausserhalb des Gefisses frei im Parenchym,
von der Gefissscheide erhilt man keine Vorstellung. Ob eine Isoli-
rung derartiger Gefdsse unternommen wurde, ist nicht angegeben; wenn
aber dies nicht geschah, und nur an zusammenhingenden Schnitt-
priparaten die Gefdsse untersucht wurden, so konnte sehr leicht ein
Irrthum unterlaufen. Ich konnte mich wenigstens nicht davon iiber-
zeugen, dass die neben den Gefdssen angehéuften morphotischen Ele-
mente jemals ausserhalb der Gefissscheiden lagen, sondern fand sie
stets innerhalb des Lymphraums, habe dagegen wiederholt an Schnitt-
priparaten gesehen, wie bei stark erweiterten Lymphriumen und reich-
licher Zellproliferation der Eindruck entstand, als ligen Zellen und
Pigment zum Theil ausserhalb' des Gefisses frei im Parenchym. Man
findet allerdings in der Pia nicht selten freie Blutaustritte, welche sich
innerhalb des Maschengewebes ausgebreitet haben. Aber hier sind
auch die Gefisse nicht wie im Gehirn mit einer Scheide umgeben,
sondern liegen frei in den Maschenrdumen der Pia, in welchen das
eingetretene Blut ohne Widerstand in allen Richtungen sich aushreiten
kann. Beilidunfig bemerkt darf man die Bedentung derartiger Blutungen
nicht zu hoch anschlagen, indem sie oft nur ein accidentelles, finales
Symptom sind. An den Hirngefissen aber kommen Blutaustritte nur
unter bestimmten Umstédnden vor, als secundiire Hrscheinung bei aneu-
rysmatischen Erweiterungen, wovon weiter unten die Rede sein wird.

In den erweiterten Lymphriumen findet man weiter noch andere
morphotische Elemente: kleine, runde, homogene etwas glinzende
Kerne, welehe dureh Carmin nicht gefiirbt werden. Sie &hneln Amy-
loidkdrpern, geben aber nicht deren Reaction. Dagegen kommen auch
diese vor und ferner Kornchenzellen. Man darf wohl alle diese Ele-
mente als Producte einer regressiven Metamorphose ansehen, welche
in Folge der verinderten Erndhrangsverhiltnisse eingetreten ist. Oft-
mals ist nicht leicht zu entscheiden, wie viele solcher Elemente frei
im Lymphraume und wie viele in der Gefissscheide liegen. Dabei
aber bleibt das eigentliche Gtefissrohr unbetheiligt, wenn es auch bei
den oftmals so profusen Zellinfiltrationen der Gefissscheiden dem
Blicke vollkommen entzogen wird. An Zerzupfungspriparaten kann
man immer Stellen der Gefisswand frei legen und sich {iberzeugen,
dass an dieser keine Verdnderung eingetreten war.

Die Beschaffenheit der Gefissscheiden ist bei diesen Erweiterungen,
wie schon erwihnt, eine verschiedene, es kommt zur Hypertrophie und
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Neubildung von fibrillirem Bindegewebe oder es kommt zu einer Ver-
diinnung der Membran, so -dass sie schliesslich von grosser Zartheit
ist. ‘Bemerkenswerth ist noch, dass die erweiterten Lymphriume vor-
zugsweise nur an den Arterien vorkommen und, wenn sie an den
Venen sich finden, weniger umfangreich sind.

Fine besondere Beriicksichtigung verdient schliesslich das Ver-
halten des Liymphraumes bei den nicht selten vorkommenden Aneurys-
men der Hirngefisse. Man muss zweierlei Arten derselben wohl unter-
scheiden je nach dem sie an den grosseren Stimmchen oder an den
Capillaren und Uebergangsgefissen vorkommen. Erstere sollen zu-
nichst betrachtet werden: sie sind gewdhnlich als Aneurysmata disse-
cantia beschrieben worden, sie kommen, wie es scheint, nur in der
Hirnrinde und vorzugsweise (vielleicht ausschliesslich) an den Venen
vor. Sie gcheinen ziemlich acut zu entstehen, und konnen dann wihrend
des Lebens Symptome mehr oder weniger heftiger Reizung hervor-
rofen. Sie sind von Jinglich spindelformiger Gestalt. Was ibr Ver-
halten zum Gefissrohre betrifft, so sind sie als dissecirende Aneurysmen
anfgefasst, und darnach ist angenommen worden; dass der Blutaustritt
zwischen Gefisswand und der als Adventitia angesehenen Gefiss-
scheide erfolgt wire. Gesetzt nun, dies wire der Fall, es erfolgte also
eine Ruptur der Gefisswand und das Blut ergésse sich in den Raum zwi-
gchen Gefiss und Gefissscheide, alsdann wire in der That nicht ein-
zusehen, wie ein soleher Blutaustritt von ganz beschrinkter Ausdch-
nung bleiben konnte. Der freie Lymphraum wiirde ja dem austreten-
den Blute gar keinen Widerstand in seiner Ausbreitung entgegen-
setzen. Alle beobachteten Fille aber zeigeu, dass diese Aneurysmen
doch nur von verhiltnissmissig geringer Ausdehnung sind. Weitere
Untersuchung riicksichtlich des Verhaltens des Lymphraumes haben
ergeben, dass in diesem nicht nur kein Bluterguss erfolgt war, soudern
iiberall nicht erfolgen konnte. Denn es bestand eine so innige Ver-
16thung zwischen Gefisswand und Scheide, dass eine Trennang -gar
nicht mehr mdoglich war. Dabei war die ganze Wand,' die Scheide
inbegriffen, himorrhagisch infiltrirt und auch ausserhalb derselben
fanden sich freie in das Pa_renehym ausgetretene Blutkérperchen. Nur
in diesem Falle konnte, beiléiuﬁg bemerkt, cine freie Blutung in das
Parenchym des Hirns nachgewiesen werden. Oberhalb wie unterhalb
des Ancurysma war das Gefiss strotzend mit Blut gefiillt, was anzu-
deuten schien, dass eine hochgradige Stanung die aneurysmatische Er-
weiterung veranlasst habe. Gleichzeitig musste aber eine vollstindige

Verlothung zwischen Gefisswand und Scheide eingetreten sein, da doch
Archiv f. Pgychiatrie. 'V, 2. Heft, 24
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sonst die Blutkdrperchen entschieden in den Lymphraum, wo ihrem
Austritte der geringste Widerstand sich bot, eingewandert wiren.
Ferner war auch die Scheide mit rothen Blutkorperchen vollstindig
durchsetzt, was nur nach voraunfgegangener Verklehung mit der Ge-
figswand moglich war. Denn nach dem, was wir durch Arnold’s
Untersuchungen iiber das Auswandern rother Blutkérperchen wissen,
ist es klar, dass eine nicht unbedeutende Drucksteigerung in dem Ge-
fassrohre bestehen muss. Dieselbe wiirde “aber die BlutkSrperchen
nicht durch den freien Lymphraum und dann durch die Gefdssscheide
hindurch treiben kounen, wenn nicht letztere mit der Gefisswand fest
vereinigt gewesen wire. Wodurch diese Verlothung entsteht, was fiir
besondere Bedingungen ‘diesen Aneurysmenbildungen voraufgehen
miissen, ist freilich schwer zu bestimmen. Ebenso ist es unbestimmt,
welche consecutiven Verdnderungen an diesen Aneurysmen vorkommen;
vielleicht tritt eine Art der Ausgleichung iiberhaupt nicht ein, indem
so eingreifende Verdnderungen immer so bald den Tod herbeifiihren,
dass secundire Processe sich nicht ausbilden konnen. Jedenfalls aber
ist hervorzuheben, dass die sogenannten adventitiellen Erweiterungen
der Hirngefisse mit Ablagerung von Pigmentkdrnern nicht auf eine
vorangegangene Himorrhagie zuriickgefiihrt werden diirfen, wie Rind-
fleisch*®) angenommen hat. Dergleichen Verdnderungen an den Hirn-
gefissen, die man eigentlich in jedem #lteren Falle von Dementia mehr
oder weniger zahlreich finden kann, sind einfache Erweiterungen des
Lymphraumes mit Abla-gefung verschiedener Producte, ohne jegliche
Betheiligung des Gefissrohres. Das einzige scheinbar fiir eine Hémor-
rhagie sprechende Kriterium, die Pigmentansammlung, ist nicht stich-
haltig, indem, wie frither gezeigt ist, niehts dafiir spricht, dass dies
von rothen Blutkorperchen herrithre. —

Die zweite Form von Aneurysmen, welche ausschliesslich an den
Usbergangsgefissen und Capillaren vorkommen, bietet recht interes-
sante Verhiltnisse. Ausgezeichnet sind diese Aneurysmen durch ihre
oft grosse Zahl und ihre eigenthiimliche Formen, wie sie Zuerst von
Arndt,*) dann neuerdings von Schiile¥**) beschrieben worden
sind. Schon' makroscopisch erkennt man Hirnpartien, an denen der-
artige Verdnderungen vorkommen, an dem fein roth gesprenkelten
Aussehen. Die rothen Pinktchen lassen sich nicht fortspiilen, ihre oft

* Rindfleisch, Patholog. Gewebelehre p. 599.
**) Arndt, Virchow’s Archiv Bd. 51, p. 512
#k%) Schiile, Sectionsergebnisse ete. p. 95.
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dichten Hiufchen, umgeben von einem bliulichen Farbenton, der durch
tiefer liegende, durchschimmernde Punkte bedingt wird, geben derartigen
Stellen ein ganz characteristisches Augsehen, Interessant ist nun die
Mannigfaltigkeit der Form, in welcher diese Aneurysmen vorkommen:
man findet spindelférmige, halbkuglige und kugelrunde; bisweilen folgen
verschieden geformte Ectasicen hinter einander an demselben Gefiss-
zweige. Die kugelférmigen Ectasieen sind dadurch interessant, dass
sie, vollkommen abgeschlossen, als freie, von dem Gefiissrohre abge-
trennte Gebilde erscheinen kénnen. Dies kommt niimlich so zu Stande,
dass bei der kugelférmigen, nach einer Seite erfolgenden Ausstiilpung
des Gefissrohres, gleichzeitigc an der Basis einer- solehen Kugel das
Gefiss vollkommen comprimirt wird und bei der Zartheit seiner Wan-
dang derartig zusammenfillt, dass es kaum bemerkt werden kann.
Namentlich an Zerzupfungspriparaten, an denen also derartige Kugeln
aus dem umgebenden Parenchym losgerissen sind, kommé man oft in
Verlegenheit zu sagen, wo das Gefissrohr in die Kugel aus- oder ein-
gemiindet hat. Nicht immer, und nur dann, wenn eine Kugel bei gltick-
licher Priparation ganz frei gelegt war,- bemerkt man an dem einen
Pole  derselben die Ueberreste zweier ‘kleiner Fortsitze, welche der
collabirten Gefisswand angehoren (siche Abbildung). Einige solcher
Kugeln sind mit rothen Blutkérperchen ganz vollgestopft, in anderen,
von offenbar dlterem Datum, bemerkt man fast gar keine Blutkorper-
chen mehr, dagegen ein zartes Netzwerk mit reichlichen Kernen und
weissen Blutkdrperchen.

Behandelt man diese Kugeln mit Carmin .und Essigsdure so er-
scheint die Zahl der Kerne in der Gefissscheide oftmals vermehrt,
weitere Verinderungen an derselben, wie auch an der Gefissmembran
sind dagegen nicht zn bemerken. Namentlich ist wohl zu unterscheiden,
dass zwischen Scheide und Gefiss keine Verwachsung eingetreten ist.
Ebenso wenig gelang es mir in der Umgebung solcher Ectasieen Rejz-
erscheinungen von Seiten des Gewebes wahrzunehmen; auch hatte
keine . Auswanderung von rothen Blutkérperchen stattgefunden. Es
besteht .also. ein wesentlicher Unterschied zwischen diesen und den
oben besprochenen Aneurysmen. Die Verlsthung der Gefisswand mit
der Scheide fehlte trotz der starken Ectasie der Gefigsmembran, ebenso
fehlte die hidmorrhagische Infiltration. der Gefisswand und die Ans-
wanderung von rothen Blutkérperchen. Darnach wird man wohl schlies-
sen diirfen, dass die letztere Form von Aneurysmen nicht in Folge:
eines acuten Processes entstehit wie die erstere, sondern in successivem.
Verlaufe. Fiir das successive Entstehen sprechen die verschiedenen

24.*
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Formen, die von der einfachen spindelférmigen bis zu der kugelférmi-
gen Ectasie zu verfolgen sind, ferner der Umstand, dass irgend welche
besonderen Symptome wihrend des Lebens nieht von ihnen hervorge-
rufen zu werden scheinen. Wenigstens habe ich in zwei Fillen von
linger bestandenem secunddren Blodsinn ziemlich aunsgedehnte Hirn-
partien in dieser Weise degenerirt gefunden, ohne dass wihrend- des
Lebens irgend eine Erscheinung dies hitte vermuthen lassen. Die
grossere Zahl der Hctagieen lag innerhalb der Marksubstanz, einzelne
auch in der Rinde.

Wenn man die an Zerzupfungspriparaten erhaltenen, gcheinbar
ganz abgeschlossenen Kugeln betrachtet, so ist es schwer einige Be-
denken betreffs des Vorkommens der ,freien Blutkugeln* zu unter-
driicken. Die frithere Annahme, dass die Hirngefidsse leicht bluten,
bedarf sehr grosser. Einschrinkung, indem, wie oben bemerkt, die
hiufigen Scheidenectasicen mit Pigmentablagerung nicht auf frithere
Himorrhagien zuriickgefiihtt werden diirfen. Wenn nun die von Rind-
fleisch beschriebene Bigenthiimlichkeit vorkommt, dass das aus den
Hirngefissen ausgetretene Blut zn kugligen Blasen sich ansammelt und
mit einer Kapsel umgiebt, so wire dies ohne Zweifel ein sehr merk-
wiirdiger Vorgang. Nun aber lassen sich genau dieselben Kugeln im
Zusammenhange mit den feineren Gefissen finden und als einfache
Ausweitungen der Gefdsswand nachweisen. Wenn man dabei gleichzeitig
erfahren hat, wie schwer es oft ist, den Zusammenhang einer Blut-
kugel noch mit dem Gefisse wahrzunehmen, so dirfte die Annahme
gerechtfertigt sein, dass die sogenannten freien Blutkugeln nur kugel-
formige Aneurysmen feinster Gefisse gewesen sind. —

Nach der eben gegebenen Skizze ist es ein nothwendiges Erforder-
niss, die verschiedenen an den Hirngefiissen vorkemmenden Verinde-
rungen etwas- anders anfzufsgsen, als dies bisher vielfach geschehen
ist. Es ist nachgewiesen worden, dass die Gefdsse bei ihrem Hervor-
treten an der unteren Fliche der Pia mit einer scheidenartigen Um-
hiillung versehen werden, welche sie wihrend ihres Verlanfes im Ge-
hirn umgiebt. Deshalb ist genau zu unterscheiden, ob nur an dieser
Scheide die gefundenen Verdnderungen ihren Sitz haben, oder auch an
dem eingeschlossenen Gefissrohre. Ferner befindet sich zwischen
Scheide und Gefassrohr ein Hohlfaum, der als Lymphraum aufzufassen
ist, und der ebenfalls die Stitte pathologischer Processe sein kann.
Nun wissen wir, dass in allen Organen das sogenannte Bindegewebe,
welches in seinen zahlreichen Spalten und Maschen, die fiir- die Er-
nihrungsvorginge so wichtige Lymphe birgt, als Ursprungsstéitte mannig-



Ucber einige patholog. Verinderungen im Gehirne Geisteskranker. 369

facher Erkrankungen, von grosser Bedeutung ist. Im Gehirne spielt
dieses intermediire Gewebe eine analoge Rolle; nicht unmittelbar trit
das kreisende Blut in Wechselwirkung mit dem eigentlichen nervisen
Parenchym; zwischen beide schiebt sich eine schmale Schicht inter-
stitieller Liymphe, eingeschlossen in die die Gefisse umhiillende Scheide.
Mag bei dieser Einrichtung, bei der Zartheit der Gewebstheile leicht
eine Storung des chemischen Ein- und Austausches stattfinden, mag
auch vielleicht dieselbe Einrichtung einmal entstandene Stérungen
leichter wieder ausgleichen konnen, jedenfalls steht so viel fest, dass
an diesem Orte die Anfinge von Ernihrungsstorungen zu suchen sind.
Wo aber aus irgend einem Grunde Erndhrungsstorusgen eingetreten
sind, dort werden wir auch die ersten pathologischen Verinderungen
als Ausdruck derselben finden. Wenn auch dem Grade nach sehr ver-
schieden, so gehen doch alle bei den Psychosen gefundenen Verdnde-
rungen von derselben Stitte aus, von den Lymphriumen der Gefisse.
Man ist ja auch schon lingere Zeit dariiber einig, die Psychosen als
Functionsstorungen des Gehirns aufznfassen, die zuniichst ihren Grund
in anatomischen Veridnderungen der nicht nervosen Bestandtheile haben.
Dabei fehlt allerdings bis jetzt jeder Massstab, um zu beurtheilen, wie
weit dergleichen Stérungen sich wieder ausgleichen kénnen, ehe es zn
irreparabeln Verdnderungen der nervdsen Elemente kommt. Wir wissen,
dass deren normales Functioniren eng an die ungestorte Zufuhr reinen
arteriellen Blutes gebunden ist. Schon auf die geringsten Ueberschrei-
tungen des physiologischen Breitegrades wird empfindlich reagirt. Es
ist von Hitzig®) daranf aufmerksam gemacht, dass bei Verblutungen
die Erregbarkeit des Gehirns ungemein schnell sinkt, um schon vor
dem Tode fast ganz zu erléschen. Unmittelbar nach dem Tode ist
sie- absolut erloschen, wihrend Muskeln und Nerven poch ihre vollige
Erregharkeit besitzen. Man kann ja im physiologischen Experimente
an Thieren oder auch bei der nenerdings angewandten kiinstlichen
Blutentleerung am Menschen ganzen Extremititen eine Zeit lang ohne
Nachtheil die Zufuhr arteriellen Blutes entziehen. Gleichwohl bleibt
nachher die Erregbarkeit der Nerven unverindert. Einen so groben
Insult kann natiirlich das Gehirn nicht ertragen. Alles spricht dafiir,
dass schon geringfiigige Abweichungen von der normalen Ernihrung
des Gehirng fiir die nervosen Bestandtheile von eingreifenden Folgen
sind. Da man aber bei allen Psychosen mebr oder weniger deutliche
Verinderungen an den Gefissscheiden und Lymphriumen findet, so

*) Hitzig, Untersuchungen tiber das Gehirn, pag. 19.
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wird man auch aunf eine Riickwirkung derartiger Anomalien auf die
nervisen Elemente schliessen dirfen, welche mehr oder weniger schwer
wiegend sind. Wir wissen, dass, wenn man die gefundenen patholo-
gischen Verdnderungen als Massstab fiir die Functionsstérungen des
Gtehirns nehmen will, ein weiter Spielraum gelassen ist, indem sie der
Intensitit nach ausserordentlich differiren. Zwar pflegen sie bei der
Paralyse der Irren am meisten zu privaliren, aber einen specifischen
Character nehmen sie auch hier nicht an. Denn es kommen alle Ueber-
giange von den hochgradigen Verdnderongen der Gefissscheiden bei
Paralytikern bis zu den viel weniger auffallenden bei anderen Formen
der Geisteskrankheit vor. Alle Befunde haben viel Gemeinsames,
namentlich auch riicksichtlich der secundiren Versinderungen.

Hs bleibt schliesslich noch iibrig, einige derjenigen Verdndernngen
zu hesprechen, weleche im Verlaufe der Psychosen die Ganglienkorper
der Hirnrinde betreffen und welche als secundire zu betrachten sind.
Es sind allerdings frither Angaben iiber primére Verdnderungen an
den Ganglienkdrpern bei acut entstandenen und bald lethal endigenden
Psyehosen gemacht worden, allein derartige Beobachtungen sind spater
nicht bestitigt worden. Die hiufig zu beobachtenden Anomalien der
Ganglienkdrper beziehen sich ausschliesslich auf linger dauernde Formen
der Pgychosen mit mehr oder weniger sechweren Symptomen gesunkener
Hirnthitigkeit. Sie sind dadurch von Interesse, dass an ihnen die
Ursache fiir die Functionsstérung des Grosshirns sich anatomisch nach-
weisen ldsst. Hs muss aber gleich hervorgehoben werden, dass in
sehr vielen Fillen, in denen Jabre lang eine Psychose bestanden hatte,
Versnderungen der Ganglienzellen nicht zu erkennen sind. Man findet
in diesen Fillen wohl die gewdohnlichen Verdnderungen an den Ge-
fissen; dagegen unterscheiden sich die Ganglienzellen nicht von denen
eines normalen Gehirns. Weiter muss man nothwendiger Weige an-
nehmen, dass in den Fillen frisch entstandener Geisteskrankheit eine
Desorganisation der Ganglienzellen nicht vorkommt, wogegen die oft
in kurzer Zeit cintretende Genesung spricht. Es miissen hier nur
Storungen des Erndhrungsapparates vorgelegen haben, welche sich
vollkommen wieder ausgleichen konnten. Eine andere Annahme niamlich,
dass eine Neubildung etwaiger zu Grunde gegangener Ganglienzeilen
vorkommen kénne, entbehrt bis jetzt zu sehr jeglichen Haltes, als dass
man dieselbe fiir die Erklirung eingetretener Heilungsfille herbei-
ziehen diirfte.

Auch wire noch der Eigenthiimlichkeit zu gedenken, dass Erkran-
kungen des Gehirns oftmals auf kleinere Heerde und selbst mikroseopisch
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kleine Heerde beschrdnkt bleiben. Dafiir sprechen nieht blog die auf
einzeine Stellen beschrinkien Gefissdegenerationen, sondern aunch die
umschriebencn, disereten Bindegewebshypertrophien. Dieselben kommen
allerdings in makroscopisch sichtbaren Plaques vor, aber vielleicht
noch hiufiger in mikroscopisch kleinen Heerden. Ich habe dergleichen
Heerde gchon einige Male als einen zufilligen Befund bemerkt. Durch
solehe grissere oder kleinere Heerde wird aber nicht blos die betroffene
Hirnpartie in ihrer Function gestort, sondern gelegentlich auch benach-
barte Theile in Mitleidenschaft gezogen. Und so kommt es, dass nicht
selten wihrend des Lebens Symptome beobachtet werden, die eigent-
lich eine Affection weit ausgedehnterer Hirntheile vermuthen liessen.

Was nun die gewshnlichen Verdinderungen der Ganglienzellen be-
trifft, die man oftmals in dlteren Fillen von secundirem Blodsinn finden
kanp, so ist dics ein moleculdrer Zerfall der betreffenden Zelle, welcher
auch als , fettig-pigmentdse Degeneration’ beschrieben ist. *) Es komms
zunfchst zu einer Tritbung des Protoplasma, in welchem theils
dunkle, opake, theils glinzende, stark lichtbrechende Kéornchen anf-
treten. Derartige Zellen erscheinen bisweilen wie mit Staubpiinktchen
bedeckt. Dabei sind die Contouren unbestimmt, gleichsam zerfliessend,
bisweilen scheinbar defeet, nur der Kern tritt deutlich hervor; die Fort-
sitze erscheinen verschmalert, atrophisch, sind nur auf kurze Strecken
zu verfolgen.

Diese Degeneration der Zellen kommt den verschiedensten Formen
von Psychosen zu, bei denen es zu mehr oder weniger hochgradiger
Verblodong gekommen war; etwas Characteristisches fiir die Dementia
paralytica kann darin nicht gefunden werden, wie Meschede wollte.
s ist diese Form der Degeneration die gewdhnlichste, und Arndt will
nur sie allein anerkennen. Von diesem Vorgange moleculdren Zérfalles
ist die sogenanute pigmentdse Entartung wohl za trennen. Man findet
bei der eben beschriebenen Degeneration auch dunkle Kérnchen, welche
als Pigment imponiren konnten, allein ihr dunkles, opakes Aunssehen
ist nur auf bestimmte optische Eigenschaften des Protoplasma zuriick-
zufithren, und man ist nicht berechtigt sie mit den Pigmentkornchen
zu identificiren. Hine Vermehrang von Pigmenikﬁrnebcn ist nicht ohne
Weiteres. als Zeichen einer Degeneration anzusehen, indem normaler

*) Vergl. Meschede, Virchow’s Archiv Bd. 34. und 56. — Meynert,
Vierteljahrsschrift far Psychiatrie I. p. 388, — Schiitle, Allgemeine Zeitschrift
fiir Psychiatrie Bd. 25, p. 50 etc. — Hoffmann, Vierteljahresschrift fir
Psychiatrie. II, p. 52.
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Weise die Ganglienzellen Pigmeunt fithren, manche ja sogar in ganz
ausgezeichneter Weise. Wenigstens hat man bis jetzt kein Kriterium,
ob blose Vermehrung des Pigmentes in einer Zelle deren Funection
alteriren kann. —

Ob nun bei der kérnig-moleculiren Degeneration des Protoplasma
schliesslich ein totaler Zerfall der Zelle eintritt, ist sehr zweifelhaft.
Die Moglichkeit eines derartigen Unterganges von Zellen wird freilich
angenommen, ist aber schwierig nachzuweisen. Arndt¥) hat erst
neuerdings betont, dass wirklicher Zerfall von Ganglienkérpern durch-
aus unerwiesen ist, und dass man mehrfach Gebilde als atrophische
Ganglienzellen beschrieben hat, die etwas ganz anderes gewesen gind.

Wie dem aber sei, in einzelnen Fillen bleibt es nicht blos bei der
moleculdren Entartung der Ganglienzellen, sondern es kommt zu weiterén
sehr auffilligen Verdnderungen. In dem moleculdr verdnderten Proto-
plasma der Ganglienzellen, welchés unnserem Auge als kornige Ver-
inderung erscheint, bilden sich namlich Vakuolen, die oft nur klein
und unscheinbar sind, bisweilen aber eine ganz bedeutende Ausdehnung
annehmen kdnnen.

Ich konnte in einem Falle diese eigenthiimliche Entartung in so
ausgebreiteter und auffallender Weise nachweisen, dass ich hier die
betreffende Krankengeschichte kurz folgen lasse.

Christine Sp. — 24 Jahre alt, gestorben den 28, Januar 1874 — aus
einer Familie mit Anlage zun Psychosen (ein Bruder geisteskrank, Eltern ge-
sund) hat sich kirperlich wie geistig normal entwickelt, ist niemals erheblich
krank gewesen. — Sie erkrankte ohne dass von der Umgebung irgend welche
Vorboten oder Verinderungen in ihrem Benehmen bemerkt worden wiren
ganz plotzlich. Eines Nachts, den 5. April 1869, fahrt sie mit lautem Schrei
aus dem Schlafe auf und glaubt unter dem Fenster die Stimme ihres Bruders
zn horen, welche ihr ein grosses Ungliick verkiindet. Von dem Augenblicke
an bot sie alle Erscheinungen einer Melancholie dar; sie war angstlicher, un-
rubiger Stimmung, hielt sieh fir ein Opfer verschiedener Nachstellungen;
dabei bestand Schlaflosigkeit und Nahrungsverweigerung.

Nach der Aufnahme in die Anstalt, den 10. Mai 1869, blieb wihrend der
ersten Monate der melancholische Zustand unverdndert. Die Kranke bot dabei
ein apathisches, vollkommen passives Verbalten; erst gegen Ende des Jahres
trat etwas Lebhaftigkeit und Regsamkeit ein; sie konnte sich jetzt regel-
missig beschaftigen, blieb aber still und schweigsam. Kopf und Gesicht war
fast immer stark congestionirt, die Hande blaulich, kithl; Puls langsam, hart.
Oftmals empfand die Kranke unangenehme Sensationen in der Herzgrube,
die bisweilen plstzlich und heftig nach Art der Angina pectoris auftraten.
Die Herztone etwas klingend und himmernd, sonst rein. — Die Kranke hatte

*) Arndt, Virchow’s Archiv Bd. 59, p. 514.
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ein deutliches Krankheitsgefilhl, klagte mitunter, verhielt sich aber meistens
ziemlich indolent. Dieser relativ gute Zustand blieb wahrend des Jahres 1870
stationdr, zu einem weiteren Fortschritte kam es aber nicht. Vielmehr zeigte
sich Endé 1871 grossere Apathie und Gleichgiiltigkeit gegen jeden Impuls zu
einer Thitigkeit. Anfangs 1872 zeigten sich weitere Zeichen des Verfalles,
schon begann das Gefithl fir die gewdhnlichen korperlichen Bedtrfnisse zu
erloschen, und nun ging es rasch abwirts zu vblliger Verblodung. Anfinglich
blieb noch der Ernabrungszustand ein guter, dann aber trat trotz reichlicher
Nahrungsavfnahme eine rasch zunehmende Abmagerung ein, Seit Ende 1873
war Patientin bettligerig; sie konnte nicht gehen, indem die Unterschenkel
stets krampfhaft flectirt standen. “Sie stiess  nur unarticulirte Toéne aus, zer-
biss Alles, was sie erreichen konnte und bot so das Bild einer erschreckenden
Degeneration dar. Unter zunehmender Abmagerung, ohne dass einé be-
stimmte Organerkrankung der Brust- oder Unterleibshohle nachzuweisen war,
erfolgte der Tod.

Antopsie.

Leiche stark abgemagert; am Kreuzbein und beiden Trochanteren ein
ausgebreiteter Decubitus; beide Unterschenkel stehen rechtwinklig flectirt.

Schidelknochen diinn, leicht, ziemlich blutreich; Nihte mit Ausnahme der
Kronennaht verstrichen; Dura mater blatreich, nicht verdickt. Pia zart, kaum
getriibt, wenig ¢dematos, glatt ablosbar. Windungen ziemlich einfach; Hirn-
substanz missig blutreieh, zahe, auf der Schnittfliche von feuchtem Atlasglanz.
Ventrikel nicht erweitert. Hirngewicht = 1225 Grm.

Im Herzbeutel wenig klares Serum; auf der Oberfliche des Herzens einige
Sehnenflecke und diffuse Tribung; Herz nicht vergrossert, linker Ventrikel
fest contrahirt, Wandung dick (reichlich 1 Ctm.}, die Hohle eng. Der rechte
Ventrikel ziemlich schlaff, enthilt dinnfliissiges Blut. Aorta eng, dinnwandig,
sehr elastisch, misst am Ursprunge 5 Ctm,, in der Mitte des Brusttheiles 4,
‘am Diaphragma 3'/2, oberhalb der Bifurkation 24 Ctm. im Umfange.

Lungen frei beweglich, Parenchym normal. Leber von gewshnlicher
Grosse, dunkler Farbe. Auf der Schnittfliche ergiesst sich viel dunkles, theer-
artiges Blut. Milz von normalem Umfange, wenig blutreich. Nieren blass.
Pancreas von frischen und 4lteren Hamorrhagien durchsetzt. Einzelne Mesen-
terialdriisen bedeutend vergrossert und kiisig entartet,

Das Blut im Herzen wie auch in den grosseren Gefissstimmen vollkommen
dinnfliissig, ohne Fibrinausscheidungen und von eigenthiimlich hellrother Farbe.

Mikroscopischer Befund.

Bei Untersuchung der Hirnrinde zeigt sich bei makroscopisch normalem
Aussehen folgendes Verhalten der Ganglienzellen: ihr Protoplasma ist mit
helleren und dunkleren Kornehen erfillt, und enthilt grosse helle Blasen, die
sich als Vakuolen erweisen; es kommen Zellen mit einer, aber auch solche
mit zwei und drei Vakuolen vor. Sie liegen gewthnlich an der Basis der
Zelle, sind vom Parenchym rings umschlossen oder erreichen auch die Peri-
pherie. In letzterem Falle erhilt man an Zerzupfungspriparaten Bilder als
ware aus dem Rande der Zelle ein rundes Stick herausgerissen, indem der
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schmale Saunm, der die Vakuole nach aussen begrenzte, zerriss, wodurch eine
runde Liicke in der Peripherie der Ganglienzelle entstand {vergl. Abbildung).
Der Kern ist iiberall wohl erhalten, die Forisitze der Zellen sind ausser-
ordentlich zart, sie erscheinen atrophisch und kérnig degenerirt. — Diese auf-
fallende Entartung der Ganglienzellen ist durch die ganze Rinde des Gross-
hirns verbreitet, und kommt in allen Schichten derselben und an Zellen der
verschiedensten Grosse vor. Viel hiufiger sind Zellen mit Vakuolen als ohne
solche; die Stammganglien bieten diese Entartung nicht. Daneben fanden
sich an den Gefissen die gewShnlichen Verinderungen, Zellinfilirationen der
Scheiden und Anhaufung von kornigem Pigment. An manchen Gefissen sind
die Scheiden mit Zellen und Kernen fast in demselben Grade infiltrirt wie
man es nur bei der Paralyse findet. Die Lymphriume sind an vielen Stellen
erweitert und zeigen dann reichliche Pigmentansammlungen.

Die Untersuchung des Sympathicus blieb durchaus negativ, ebenso wenig
wurden im Riickenmarke bestimmte Verinderungen getroffen, namentlich
keine Kornchenzellen in irgend welcher Anhiufung.

Eines Momentes, welches in diesem Falle von hochgradiger Degene-
ration der Ganglienzellen noch zu gedenken ist, war die bedeutende
Enge der Aorta, welche gewiss die Erndhrong des Gesammtorganismus
beeintrichtigen konnte; daneben war die abnorme Blutbeschaffenheit
von Bedeutung. Leider wurde die mikroscopische Untersuchung des
Blutes versiumt; dem #dusseren Anscheine nach schien eine Anomalie
vorzuliegen, die zu den neucrdings beschriebenen Fillen von ,progres-
siver pernicidser Animie* gehort,*) — Moglicherweise wurde in dem
vorliegenden Falle nach einmal geselzter Erkrankung der Hirnrinde
die intensive Degeneration der Ganglienzellen durch die abnorme
Blatbeschaffenheit beschleunigt.

In der Folge habe ich stets auf das etwaige Vorkommen von
Vakuolen geachtet und dabel wiederholt gefunden, dass sie nicht so
selten sich finden, gewiss aber leicht fibersehen werden kénnen, wenn
sie nar in einzelnen Zellen vorkommen, denn in der cben erwihnten
Menge habe ich sie nicht anndhernd wieder angetroffen. Wohl sind
in den Fillen linger bestandenen secunddren Blodsinns vereinzelte
Ganglienzellen mit Vakuolenbildung zu finden, allein sie sind keine
hinfigen Befunde und pflegen auch die Vakuolen keine gréssere Aus-
dehnung zu erreichen. — Von anderen Theilen des Centralnerven-
systems ist das Vorkommen der Vakuolen auch in den Ganglienzellen
des Riickenmarks durch Liey d en*®¥) angegeben und durch eine schone
Abbildung dargestellt worden.

*) Immérmann, Ueber progressive perniciése Ansmie. Deutch. Arch.

f. klin. Med. XIII. Heft 3.
##) Leyden, Klinik der Ruckenmarkskrankheiten, I p. 76.
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Es fragt sich nun weiter, ob in Folge der Vakuolenbildung nicht
schliesglich eine vollstindige Atrophie des Protoplasma und ein Unter-
gang der Zellen erfolgen wird, denn die Vakuolen konnen eine solche
Ausdehnung erreichen, dass sie schliesslich den grosseren Theil der
Zelle erfiillen. In dem oben geschilderten Falle schien nun die Zahl
der Ganglienzellen, verglichen mit der anderer (ehirne, vermindert
und daneben die Zahl der freien Kerne vermehrt zu sein. Die in der
Hirurinde vorkommenden freien Kerne sind freilich der Zahl nach
sehr schwankend, und ebenso. zweifelhaft ist die Entscheidung, ob sie
ausgewanderte Lymphkérperchen sind, oder an Ort und Stelle aus
Zellen hervorgegangen sind. Arndt spricht sich, wie erwihnt, gegen
den Untergang von Ganglienzellen ganz entschieden ans und es lisst
sich nieht leugnen, dass ein derartiger Nachweis auch sehwer zu fithren
ist.. Kine besondere Schwierigkeit liegt hier in einer zuverldssigen
Untersuchungs-Methode, Sind nimlich bedeutende Verinderungen an
den Zellen eingetreten, wie die Vakuolenbildung, so erhilt man nuor
an frischen Priiparaten deutliche Bilder dieses Vorganges. Man kanmn
aber- feine Schnitte noch nicht anfertigen und muss daher Zerzupfungs-
priparate machen. Werden spiter aus erhéirteten Hirnsttickchen Schnitt-
priparate angefertigt und nach der Clarke’schen Methode behandelt,
so erhilt man cigenthiimlich verzerrte Bilder, welche das urspriing-
liche Verhalten der Ganglienzellen durchaus nicht wiedergeben. Das
verinderte und theilweise im Zerfall begriffene Protoplasma der Zellen
ertrigt auch eine vorsichtige Hirtung nicht, ohne ganz andere Formen
anzunchmen. So lieferten mir Schnittpriparate nach der Clarke’schen
Methode im obigen Falle solche Bilder, dass Kerne in runden Liicken
zu liegen schienen. Die Form der Ganglienzellen war nichi zu sehen,
die Vakuolen zusammengeflossen oder verschwunden. Das Protoplasma
hatte sich also so vollstindig retrahirt, dass nur ein ovaler Hohlranm
zurlickgeblieben war, in welchem der Kern der vormaligen Zelle lag.
Bisweilen lagen auch zwei Kerne in einem solchen Hohlraume, indem
wohl ein urspriinglich in der Nihe einer Ganglienzelle gelegener freier
Kern nach der Retraction des Protoplasma mit in dem Hohlraum zu
liegen schien. Ohne voramsgegangene Untersuchung frischer Priparate
wiirde man wohl schwerlich diese Bilder richtig deuten ktnnen; und
ebenso unstatthaft erschien es, an diesen tiber das Verhiltniss der
freien Kerne und Zellen Gewisses zu ermitteln.

Kunstproducte dhnlicher Art, wenn auch nicht so grob eatstellend,
scheinen auch bei den besten Darstellungen  der Structurelemente deg
Centralnerveusystems eine Rolle gespielt zu haben. So ist von Boll
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darauf hingewiesen, dass man bei einigen der sonst so vortrefflichen
Abbildungen in Henle’s Nervenlehre eines Zweifels sich nicht ent-
dussern kann, dass man es theilweise mit Kunstproducten zu thun hat.
Dies gilt von denjenigen Zeichnungen, in denen Ganglienzellen mit
Hohlrdumen umgeben sind, in denen hin und wieder Kerne liegen.
Eigenthiimlicher Weise sind dann diese Hohlrdume auch noch als peri-
cellulire Lymphriume (Obersteiner) aufgefasst worden. Wenn man
aber einerseits weiss, dass die Lymphrdume mit den Gefidssen verlaufen,
andererseits, dass nur an Erhiirtungspriparaten dergleichen Hohlrdume
nachzuweisen sind, so wird man dieselben als Kunstproducte auffassen
miissen. —

Wihrend nun die moleculire kornige Entartung der Ganglien-
zellen die gewohnlichste zu sein scheint, sind auch noch einige andere
Verdnderungen von Hoffmann und Meynert beschrieben- worden.
Die Beobachtung von Hoffmann,*) dass Ganglienzellen in glinzende,
etwas geschrumpfte dreieckige Kérper umgewandelt waren, konnte ich
in einigen Fillen von secunddrem Blodsinn wiederholen. Interessant
war, dass dieselben in einzelnen Heerden auftraten und auf eine be-
stimmte Region beschrinkt waren, ndmlich auf die zweite Schicht des
funfschichtigen Typus der Grosshirnrinde (Meynert). Sie lagen ein-
mal dicht gedringt und traten dadureh scharf hervor, dass sie, wihrend
die Zellen der anderen Schichten mit Carmin sich imbibirt hatten,
vollkommen ungefiirbt geblicben waren. Es erscheinen diese Korper
ganz homogen, matt glinzend, gegen die Jodreaction verhalten sie
sich .negativ. Ihre Grosse stimmt mit der der kleinen Zellen der
zweiten Schicht iiberein, so dass sie unzweifelhaft aus diesen. her-
stammen; von einem Kern aber ist nichts mehr zu entdecken. Leider
fehlt uns bis jetzt die Kenntniss von der verschiedenen physiologischen
Dignitit der an Form und Grésse so ausserordentlich variirenden
Ganglienzellen zu sehr, als dass aus dem Vorkommen von Erkrankun-
gen bestimmter Regionen der Hirnrinde weitere Schliisse gezogen
werden konnten.

Weit zahlreicher aber bleiben die Fille, in denen man an den
Ganglienzellen keine palpablen Verdndernngen nachweisen kann. Dies
gilt namentlich von den viélen Fillen chronischer Verrlicktheit, wo oft
erst nach langjibriger Dauer der Tod erfolgt: hier erscheinen die
Ganglienzellen unverdndert wnd nur die Gefdssscheiden und die mit

#) Hoffmann, Einige Mittheilungen iiber Verinderungen etc. Viertel-
jahresschrift far Psychiatrie. II. Heft 1.
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diesen zusammenhingende Bindesubstanz zeigen die oben besprochenen
Verdnderungen. Dass aber durch diese einmal eine Affection der
Ganglienzellen gesetzt worden ist, welche sich nicht wieder ausgleichen
konnte, ist ein nothwendiges Postulat.

Es liegt iiberhaupt in dem Wesen und Verlaufe der Geisteskrankheit,
dass wir so oft im Gehirne characteristische Verdnderungen vermissen.
Bei manchen Kranken, die in verhiltnissméssig jugendlichem Alter zu
Gmande gingen, machen wir denselben Befund wie bei den in hoherem
Lebensalter Giestorbenen, wo ein oft thatenreiches Lieben mit einem
senilen Blodsinn' abschloss. . Die Ursachen, weshalb im ersteren Falle
vor der Zeit. der Organismus regressiv wurde und einem friihzeitigen
Senium verfiel, kennen wir nicht. Mit einem Male treten uns die
grossen Schwierigkeiten entgegen, wenn es sich um eine Entscheidung
der allgemeineren Bedingungen handelt, welche zeitlich und rédumlich
die Existenz des Individuums begrenzen. Wiissten wir in dem ein-
zelnen Falle etwas mehr von diesen, so wire uns der Verlauf der
Krankheit in ‘mancher Bezichung weniger rithselhaft. Wenn aber in
einem Zeitraume vieler Jahre, vielleicht durch mehrere Generationen
hindurch der Keim zu einer beginnenden Desorganisation sich ent-
wickelt, welche schliesslich zu einer offenbaren Krankheit fiihrt, so
liegen uns zur Beurtheilung in der Regel nur die letzten Bruchstiicke
vor, und ‘auch diese oftmals nur sehr unvollstindig. Dass dabei die
Kenntniss des ganzen Vorganges eine sehr fragmentarische bleiben
muss, liegt auf der Hand, und dass ebenso die gefundenen anatomischen
Verinderungen ein ziemlich unvollkommenes, vieldeutiges Substrat fiir
die Beurtheilung des Wesens der Krankheit bleiben, wird wohl jeder
einriumen. '

Man muss sich damit begniigen, einige wenige positive Thatsachen
angeben zu konnen. Dieselben, so weit sie hier untersucht sind, mégen
schliesslich kurz resfimirt werden: o

1) Die pathologischen Verdndernngen bei den Psychosen be-
treffen in erster Linie nur den Gefdssapparat.

2) Die verschiedenen im Verlaufe der Gefisse anzutreffenden
Verinderungen gehoren nur den bindegewebigen Scheiden an,
welche von der Pia aus die Gefiisse begleiten; das Gefissrohr
selbst kann dabei ganz intact bleiben.

3) Mit den verschiedenen hyperplastischen Processen, die an
den Qefissscheiden stattfinden, kann es gleichzeitig zu einer
Hypertrophie des von ihnen ausstrablenden fibrilliren Binde-
gewebes kommen.
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4) Die Anomalied der Ganglienzellen sind nur als secundire an-
zusehen, welche in manchen Fillen eintreten, wiahrend sie in
anderen ausbleiben, ohne dass dafiir bestimmte Ursachen zu
ermitteln wiren. —

Figur 4.

Figur 5.

Figur 6.

Figur 7.

Figur 8.
Figur 9.

Erklarung der Abbildungen (Tafel ViI).

Halbschematische Zeichnung eines Gefasses, das sich in der Pia
ausbreitet und zwei Aeste fiir die Hirnrinde entsendet. Bei a
verlassen sie die Pia und erhalten an diesem Punkte die scheiden-
artige Hiille,

Zellige Elemente in verschiedenen Stadien der Metamorphose und
Pigmentkorner aus einer weisslich getriibten Stelle der Pia.
Zwei Arterien der Hirnrinde, die grossere mit sparlichen Aus-
strahlungen der Scheide, die kleinere mit reichlichen, die in
feinste Fibrillen tibergehen.

Gefiss eines Paralytikers, dessen Scheide reichliche Zellwucherun-
gen zeigt; dieselben zeigen an manchen Stellen weitere Ver-
inderungen und Pigmentbildung. An den beiden Enden ist das
unverinderte Gefiss angedeutet,

Kornig-molecular entartete Ganglienzellen mit Vakuolenbildung.
Kuglige Gefissectasie mit Blutkorperchen ganz erfiillt. Bei g
zwei kleine membrandse Anhingsel, die collabirte Wand des zu-
gehorigen Gefassrohres andeutend.



